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RESUMEN 
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Córdoba. 
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Resumen: La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 
transversal. El objetivo de dicho estudio fue describir los patrones de consumo de 
psicofármacos y el estrés académico en estudiantes de Psicología, Odontología e Ingeniería 
de la Universidad Nacional de Córdoba, con edades entre 18 y 28 años. Los resultados 
arrojan que los estudiantes de Odontología, que han realizado los cuestionarios, presentan 
mayor nivel de estrés que los estudiantes de Psicología e Ingeniería. En general, se muestra 
un elevado nivel de estrés en los universitarios, solo el 1,9% de la muestra responde no haber 
percibido preocupación y nerviosismo en el último semestres. Los estudiantes consumidores 
presentan mayor nivel de estrés, perciben con mayor frecuencia las situaciones como 
estresoras, las reacciones físicas, psicológicas y comportamentales, que la muestra de no 
consumidores, siendo las mujeres más vulnerables 

Palabras Claves : Postmodernidad. Medicalización. Estrés. Estrés académico. Patrones de 
consumo. Psicofármacos. 

Abstract: The present investigation is of quantitative approach, of descriptive and transverse 
type. The aim of the above mentioned study was to describe the bosses of consumption of 
psychoactive drugs and the academic stress in students of Psychology, Odontolgy and 
Engineering of the National University of Córdoba, with ages between 18 and 28 years. The 
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results throw that the students of Odontolgy, who have realized the questionnaires, present 
major level of stress that the students of Psychology and Engineering. In general, a high level 
of stress appears in the university students, only 1,9 % of the sample answers not to have 
perceived in last semesters. The consuming students present major level of stress, they 
perceive with major frequency the sressful situations, the physical, psychological reactions 
and of behavior, that the sample of not consumers, being the most vulnerable women. 

Kev Words : Postmodernity. Medicalización. Stress. Academic stress. Bosses of 
consumption. Psychoactive drugs. 
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INTRODUCCIÓN 

En la Universidad Autónoma de Madrid, Hernández, Pozo y Polo (1994) estudiaron el 
cambio de hábitos saludables que se da en época de exámenes, observando que durante este 
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período se producía un exceso en el consumo de cafeína, tabaco, así como de otras sustancias 
psicoactivas y psicofármacos. 

Asimismo Polo, Hernández y Poza (1996) sostienen que valores sociales tales como la 
competitividad y el éxito se reflejan en el contexto universitario llevando a que los 
estudiantes se propongan como objetivo fundamental “ser de los mejores” por encima, 
incluso, de la adquisición de conocimiento. La incapacidad de algunos estudiantes para hacer 
frente a estas nuevas demandas y la cercanía a periodos de exámenes pueden llevar a la 
aparición de síntomas de ansiedad y depresión como así también a la modificación del estilo 
de vida, convirtiéndose sus hábitos en insalubres (exceso en el consumo de cafeína, tabaco, 
sustancias psicoactivas). 

De Miguel y Arias (1999, en Martín Monzón, 2007), encontraron diferencias en el 
rendimiento académico en función de las carreras universitarias realizadas. No obstante, no 
existen muchos otros datos acerca de esta variable. 

Más específicamente, en un estudio realizado en la Universidad Nacional de Córdoba, 
Agüero, Gil y Zamora (2001) demuestran que la prevalencia de consumo tanto para 
tranquilizantes como para estimulantes varía según la carrera. 

En el 2005, la Revista Habanera de Ciencias Médicas, publicó una investigación sobre el 
consumo de psicotrópicos en los estudiantes de sexto año de la Carrera de Medicina, de cinco 
de las Facultades de Ciencias Médicas de Ciudad de La Habana, con el objetivo de indagar 
acerca del consumo de sustancias psicotropicas. El estudio reveló que las sustancias más 
consumidas fueron las drogas lícitas; dentro de ellas el alcohol, los psicofármacos y el 
cigarro. 

Analía, Álvarez, Georgef y Domínguez (2006) observaron en un estudio con alumnos de 5 o 
año de Medicina que el 92% de esta muestra consumía medicamentos sin prescripción 
médica, llegando a concluir que el conocimiento de los fármacos podría no estar relacionado 
con el correcto uso de los mismos. 

En el año 2006, un informe del Observatorio Argentino de drogas, a través de la Secretaria 

de Programación para la Prevención de la Drogadicción y la Lucha contra el Narcotráfico, 

presenta datos que indican que el porcentaje de consumo de psicofármacos es mayor en 
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estudiantes universitarios en comparación con la población en general. Se registró una mayor 
prevalencia de consumo de medicamentos sin receta en una franja etaria de entre 26 y 34 
años para todas las sustancias. Excepto para los tranquilizantes, el consumo de psicofármacos 
sin receta es mayor en los varones que en las mujeres. En la misma investigación, se destaca 
que el 82% aproximadamente de los universitarios, refieren que las exigencias de sus carreras 
son “Muchas o Bastantes”. 

Finalmente se informa que en las regiones del CPRES COES (Córdoba, La Rioja, San Juan, 
San Luís y Mendoza) son las zonas de mayor prevalencia para el consumo de todas las 
sustancias. 

En una investigación realizada por el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) ha analizado, 
cómo el proceso de medicalización ha impactado en diferentes ámbitos de la vida de los 
sujetos. Con respecto al ámbito educativo plantean que “la pastilla” puede ser utilizada por 
los estudiantes para aliviar ciertos malestares como cansancio, tedio, angustia y depresión 
como así también para aumentar el rendimiento (Arizaga, Quiña, Pistani y Ruiz, 2007). 

A este respecto, distintos autores se han centrado en estudiar el consumo de psicofármacos y 
sustancias psicoactivas en estudiantes de Ciencias de la Salud, presuponiendo que éstos 
tendrían más precaución en su consumo debido a los conocimientos adquiridos durante sus 
estudios. No obstante, se constató un aumento de la tasa de consumo de psicofármacos 
durante los últimos años en estos individuos (Martínez-Domínguez, Martínez Sánchez, 
Rodríguez, Mesa, Muñoz y Bedoya, 2008; Oliveira et al., 2009). 

Por otra parte, Carballo, Vila, Pons Torres, Espada, Piqueras, Orgiles (2011) plantean que, 
las distintas investigaciones realizadas en relación al estrés académico señalan, la época de 
exámenes, así como el estudio para los mismos, como el período donde se producen los 
índices de mayor estrés. 

Los resultados obtenidos en dicha investigación, hacen referencia a la significativa relación 
entre el consumo de sustancias psicoactivas y situaciones académicas (Martín Monzón, 2007; 
Carballo, García, Jáuregui y Sáez, 2009), así como el hecho de que el rendimiento académico 
se haya considerado como un factor de riesgo para el consumo de alcohol y otras drogas 
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(Carballo Crespo, García Rodríguez, Secades Villa, Fernández Hermida, García Cueto y 
Errasti Pérez, 2004).). 

Finalizando, los estudiantes de Psicología mostraron un mayor consumo de drogas 
recreacionales, como el tabaco o cannabis. Sin embargo, los estudiantes de medicina reportan 
un mayor consumo de psicofármacos. El nivel de información previa sobre las sustancias o 
la accesibilidad a los mismos podría haber influido en las diferencias entre los dos grados. 

Serena (2011) concluye que el consumo de psicofármacos, entre la comunidad universitaria, 
es una conducta frecuente. El 23,2% de los estudiantes, tanto del ámbito público como 
privado de la provincia de Córdoba, son consumidores de psicofármacos. 

Teniendo en cuenta estos estudios, en el presente se propuso describir los patrones de 
consumo de psicofármacos y el estrés académico en estudiantes universitarios de 
Odontología, Psicología e Ingeniería de la Universidad Nacional de Córdoba. 


FUND AMENTACIÓN 

El uso y abuso de drogas es un problema de salud pública que afecta a muchas personas y 
tiene amplias consecuencias sociales. Siendo el consumo de psicofármacos, por parte de 
jóvenes, uno de los problemas más graves de salud pública que en la actualidad tiene el 
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mundo y el país. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010) casi dos 
tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos están 
asociados a enfermedades o comportamientos que tienen su comienzo en la juventud, entre 
ellas el consumo de drogas legales. 

Desde un punto de vista estrictamente científico, la droga es definida como una sustancia 
que, por su naturaleza química, afecta a la estructura o a la función de un organismo vivo. 
Esta definición es objetiva. No se basa en juicios de valor acerca de si su uso es adecuado o 
inadecuado, legal o ilegal (...) Resulta claro, pues, que si desde un punto de vista químico, el 
término droga posee un significado unívoco, desde un punto de vista social lo que domina es 
la variedad de significados e incluso la pura y simple contradicción. En efecto, con total o 
relativa independencia de su naturaleza química, nos tropezamos con sustancias socialmente 
recomendadas -medicamentos, ya sean estos eficaces, ineficaces o incluso dañinos-, 
sustancias socialmente aprobadas -bebidas alcohólicas, tabaco, café- y sustancias 
socialmente rechazadas - drogas en el sentido vulgar del término (Nowlis citado por Castillo, 
1986). 

El uso extendido de fármacos y la aplicación de tratamientos a problemas que antes no eran 
considerados como entidades médicas ha crecido, como respuesta al malestar social y cultural 
actual. (Márquez y Meneu, 2007). 

La medicalización, como un fenómeno, ha llevado a la naturalización del consumo de ciertos 
fármacos y a la patologización de ciertos malestares cotidianos. El consumo de 
psicofármacos está más ligado a ideas de bienestar y performance social que a la idea de 
curación, es decir son empleados no para paliar una patología sino para calmar un malestar. 
El individuo encuentra en los fármacos las herramientas que le permiten valerse por sí mismo 
y sentirse capaz de superar los malestares cotidianos (Arizaga, Quiña, Pistani y Ruiz, 2007). 

Cirese (citado por Notta, 2005, p. 29) afirma que, el consumo se define más “por su uso y no 
por su origen, como hecho y no como esencia, como posición relacional y no como 
sustancia”. 
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Aparece una nueva manera de pensar y consumir los medicamentos, asociados a la idea de 
calidad de vida y bienestar, para hacer frente a las exigencias que induce la sociedad actual, 
la cual somete a los individuos a situaciones continuas de estrés que repercuten 
negativamente en sus hábitos de salud y bienestar psicológico. 

El ámbito universitario no escapa a este proceso, debido a que, los estudiantes se encuentran 
expuestos a distintas situaciones que pueden llegar a generar un malestar, tanto físico como 
psicosocial, que ha sido definido como el “estrés académico” (Muñoz, 1999; Misra y 
McKean, 2000). En relación a esto se debe tener en cuenta que el estrés académico, siguiendo 
la teoría de Lazarus y Folkman y colaboradores, tienen en cuenta no sólo las respuestas 
fisiológicas del organismo, sino también los numerosos acontecimientos vitales, las 
características del ambiente social y determinados valores personales que actúan como 
estresores o amortiguadores de los efectos negativos del estrés sobre la salud. Entre los 
diversos factores potencialmente estresantes, se destaca el impacto que el sistema educativo, 
con sus presiones, demandas y disfunciones, puede llegar a tener sobre la salud, el bienestar 
y el rendimiento académico de los estudiantes universitarios, lo que se denomina estrés 
académico (Martín Monzón, 2007). 

Pérez Leiros (2005) afirma que en la posmodernidad se da la emergencia de un nuevo sujeto 

(...) en constante estado de performance, es decir, de rendimiento, capacidad e iniciativa 
individual que lucha constantemente con el sujeto vulnerable de la sociedad de la 
incertidumbre y con el sentimiento de incapacidad, con la amenaza de “no estar a la altura ” 
de las exigencias cotidianas que depara la iniciativa individual. En la tensión constante de 
estos dos escenarios, el de la iniciativa-performance y el de la vulnerabilidad-incertidumbre, 
se debate la sociedad que exige la felicidad y la sociedad de los deprimidos como parte de 
un mismo clima cultural (Arizaga et. al., 2007, p. 30). 

Estos jóvenes a su vez, están caracterizados por estar atravesando un ciclo vital signado por 
la idea de “forjar el camino” y donde se produce el inicio o la consolidación de prácticas de 
consumo. 
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La necesidad de conocer la evolución nacional del problema y abordar en forma específica a 
la población estudiantil de enseñanza universitaria es atendible, ya que la etapa que 
atraviesan los estudiantes constituye uno de los períodos de mayor riesgo en el inicio de 
conductas de consumo. Este hecho quizás se encuentre favorecido por determinadas 
características distintivas en este período evolutivo, tales como la búsqueda de autonomía e 
identidad personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia 
otorgada por el grupo de iguales 

Por lo tanto, en el presente estudio se propuso describir los patrones de consumo y el estrés 
académico en estudiantes universitarios de Piscología, Odontología e Ingeniera de la 
Universidad Nacional de Córdoba. 


MARCO TEÓRICO 

Postmodernidad y Psicofármacos. 

Diversas sustancias han sido manipuladas por distintas culturas respondiendo a una gran 
variedad de fines, otorgándoles diferentes connotaciones y significaciones de acuerdo al 
marco, contexto y forma de uso. En el último siglo se produce un incremento del uso de 
drogas asintiendo a problemas derivados y generado principalmente por el abuso de alcohol, 
tabaco y medicamentos (Gómez y Serena 2011). 

“El consumo de sustancia concebido como problema es resultado de un largo proceso de 
construcción social, que remite más a la percepción que se tiene del problema, que a los datos 
objetivos de la realidad” (Slapak y Grigoravicius, 2006 p. 244). 

Slapak y Grigoravicius (2006), destacan el deslizamiento semántico que sufrieron los 
términos con los cuales hoy se designan las sustancias psicoactivas, permitiendo visibilizar 
los procesos de construcción de categorías para poder explicar la realidad. Se observa cómo 
los términos usados actualmente se alejan del espíritu griego que designaba con un mismo 
término phármakon, al remedio y al veneno , cuya nocividad se encontraba definida según el 
uso que se hiciera de la sustancia. Por el contrario, en el siglo XX, en el marco de la 
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legislación prohibicionista, aparecen los términos como estupefacientes o narcóticos para 
hablar de las sustancias ilegales y peligrosas. El término droga o 'la' droga se utiliza 
corrientemente para denominar las sustancias ilegales, y no para las sustancias socialmente 
aceptadas, al hablar de éstas como si fuera un objeto homogéneo: 

Materializa en una imagen un conjunto de esquemas conceptuales de idea, y significados 
que producen una reducción y esquematización del fenómeno; imposibilita reconocer la 
diversidad de sustancias psicoactivas y sus muy diversos efectos, se acentúan ciertos 
aspectos mientras se silencian otros (...) De esta manera se le otorga a la sustancia una 
entidad casi mágica de carácter omnipotente, un mal que afecta a los individuos (Slapak y 
Grigoravicius, 2006 p. 248). 

En los últimos 150 años, al uso de las drogas se le multiplican los problemas sociales 
apareciendo a finales del Siglo XIX la noción de flagelo social; que ya en el siglo XX implicó 
asumir que la problemática del abuso de drogas adquiriera características de pandemia. De 
esta manera, hacia fines de 1800 y principio de 1900, las ciencias de la salud en particular y 
las ciencias sociales en general, incorporan conceptos tales como abuso de sustancia y 
drogodependencia (Gómez, 2008). 

Durante el siglo XX, las prácticas sanitarias han tenido como característica la administración 
masiva de medicamentos. En relación a esto, Arizaga, el. al., (2007) comenta que en la 
segunda mitad del siglo XX se origina lo que se ha denominado “la revolución 
farmacológica”; la cual consistió en la transformación de los modos de uso y fines 
terapéuticos de los medicamentos psicotrópicos. La consecuencia de esta revolución fue que 
el consumo de fármacos y sus variaciones se dieron paralelamente con la evolución de los 
espacios de producción de estos medicamentos. 

En relación al consumo, el uso extensivo de psicofármacos - no restringido a sujetos 
diagnosticados con un trastorno psicológico- se ha incrementado progresivamente a lo largo 
de las últimas décadas, poniendo en discusión concepciones acerca de la salud y la 
enfermedad, sobre la condición de la población contemporánea y el tratamiento de los 
síntomas percibidos como amenazantes para el logro de una performance social adecuada 
(Arizaga et. al., 2007). 
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Con el advenimiento de la posmodernidad, emerge un nuevo individuo que proclama, como 
principios básicos, la felicidad, el éxito, el tenerlo todo sin renunciar a nada, negando lo 
inevitable de las frustraciones y exigiendo lo inmediato, lo posible y lo imposible (Arizaga 
et. al. 2007). 

Mainetti (2006) afirma que el cambio se produce en la patología general, cuando los 
conceptos de salud y enfermedad son definidos respectivamente como bienestar y malestar. 
Ese borramiento de los límites entre la salud y la enfermedad produce una banalización en el 
consumo. El individuo encuentra en los fármacos las herramientas que le permiten valerse 
por sí mismo y sentirse capaz de superar los malestares cotidianos (Arizaga, et. al., 2007). 

Surge entonces, ante estos malestares sociales una oferta cada vez más amplia de 
medicamentos denominados “Drogas para el estilo de vida” (Mainetti, 2006; Arizaga et. al., 
2007; Gómez y Serena 2012). 

Los psicofármacos encarnan un ideal de la sociedad actual, en el sentido de suprimir 
velozmente cualquier estado de displacer y de mantener los estándares de rendimiento y éxito 
dictados por la época (Natella en Cannellotto y Luchtenberg, 2008). De esta forma se genera 
la ilusión de que ante cada malestar se encuentra, a través del medicamento, el remedio para 
eliminarlo sin tener que detenernos a reflexionar sus causas. 

Estrés 

La sociedad posmoderna está orientada hacia la velocidad, la hiperactividad y dominada por 
la competitividad y el consumo que conducen hacia la tan deseada felicidad. Todo ello genera 
que los individuos se vean expuestos a una multiplicidad de demandas ante las que muchas 
veces no se puede responder satisfactoria o exitosamente, y sumado a la necesidad de 
satisfacción y gratificación, pueden surgir como consecuencia sentimientos de frustración y 
diversos síntomas o patologías, tanto físicas como psicológicas (Arizaga et. al., 2007). Es en 
esta sociedad donde, según Ehrenberg (2000, citado en Arizaga et. al., 2007) se gesta un 
individuo “fatigado de ser uno mismo”. 

Entre las patologías que más se relacionan con el estilo de vida propio de la posmodernidad 
se encuentran el estrés. 
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El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de la sociedad actual. Dicho término 
se ha utilizado históricamente para denominar realidades muy distintas. Así según publica 
Moscoso (1998) mientras que en el siglo XIX Claude Bernard consideraba que lo 
característico del estrés eran “los estímulos estresores”, durante el siglo XX Walter Cannon, 
afirma que lo importante era la “respuesta fisiológica o conductual” característica. 
Posteriormente, frente a los intentos de definir el estrés centrándose, bien en los estímulos 
inductores, o bien en las respuestas inducidas, algunos psicólogos ofrecieron algunas 
soluciones integradoras, en las cuales se considera “estrés”, tanto los estímulos que producen 
reacciones de estrés, como las propias reacciones y los diferentes procesos que median dicha 
interacción. 

Estas teorías desarrolladas, principalmente por Lazarus y sus colaboradores, son conocidas 
como teorías interactivas o transaccionales del estrés (Lazarus y Folkman, 1986, citado por 
Crespo y Labrador, 2003). Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de estrés 
refiriéndose a las interrelaciones que se producen entre la persona y su contexto, en el que 
está inserto. El estrés se produce cuando la persona valora lo que sucede como algo que 
supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal. Por medio se 
encuentra la evaluación cognitiva que realiza el individuo; pero además, tiene en cuenta el 
elemento emocional que conlleva esta situación. 

Estas concepciones, tienen en cuenta no solo las respuestas fisiológicas del organismo, sino 
también los numerosos acontecimientos vitales, las características del ambiente social y 
determinados valores personales que en distinta medida, actúan como estresores o como 
amortiguadores de los efectos negativos del estrés sobre la salud y bienestar. 

Siguiendo esta línea de pensamientos Sandín (1999, en Casuso Holgado, 2011) propone un 
modelo procesual de 7 etapas. El modelo presenta en primer lugar las demandas 
psicosociales, que corresponden a los estresores tanto ambientales como psicosociales, en 
segundo momento se considera la evaluación cognitiva, que se refiere a la valoración que 
hace el individuo con respecto a la situación, coincidiendo este componente del modelo de 
Sandín con la definición de estrés propuesta por Lazarus y Folkman. Posterior a la evaluación 
cognitiva se presenta en el modelo la respuesta de estrés, que incluye las respuestas tanto 
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fisiológicas como emocionales y conductuales (afrontamiento), producto de la valoración de 
la situación como estresante o no, siendo ésta en realidad la última etapa del proceso de estrés. 
Finalmente se incluyen tanto las variables sociales como las disposicionales, debido a la 
evidencia reciente de la relación de estas variables con los procesos relacionados al estrés al 
considerarse moduladores del mismo, y el estatus de salud, que es el resultado del proceso 
de estrés y dependerá de lo que suceda en las etapas anteriores. 
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Gráfico 1: Modelo procesual de estrés (Sadin 1999 en Casuso Holgado, 2011) 


Demandas sociales o estresores 


El proceso de estrés se inicia, cuando el individuo se enfrenta a un estresor. Los cambios 

vitales o eventos vitales se definen como circunstancias que requieren un ajuste por parte del 

individuo debido principalmente a cambios en el entorno (Sandín, 1993). Son considerados 

habitualmente como acontecimientos no planificados, perjudiciales física o 

psicológicamente. La investigación basada en acontecimientos vitales no se centra en un 

suceso concreto, sino en la acumulación de varios hechos ocurridos durante los últimos años, 

fenómeno que se conoce como estrés reciente (Sadin, 2003). Los acontecimientos vitales 

suelen diferenciarse de estresores sociales más recurrentes y duraderos, a los cuales se 

denomina estrés crónico, consisten en problemas, amenazas y conflictos relativamente 
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duraderos que la mayor parte de la gente encuentra en sus vidas diarias. Muchos de estos 
estresores crónicos se relacionan con los principales roles sociales. 


Evaluación cognitiva 

La teoría transaccional de Lazarus y Folkman (1984) define la evaluación cognitiva como el 
mediador cognitivo de la reacción de estrés; un proceso universal mediante el cual las 
personas valoran constantemente la significación de lo que está ocurriendo, es decir, que el 
estrés psicológico se relaciona con la importancia o significado que la persona da a lo que 
está sucediendo relacionado con su bienestar personal. Concretamente, en una evaluación 
primaria, la persona estimaría lo que hay en juego en esa situación, si algo es potencialmente 
perjudicial o beneficioso respecto a los objetivos o desarrollos personales. En una evaluación 

secundaria, la persona estimaría lo que puede hacerse para superar o prevenir los problemas 
o para optimizar los beneficios (Lazarus y Folkman, 1984). En síntesis, las evaluaciones 
primarias y secundarias permiten determinar en qué medida la transacción entre la persona y 

el entorno es relevante para el bienestar y, en función de esto, en qué medida nos encontramos 

en una situación fundamentalmente amenazante, donde existe la posibilidad de daño o 

perdida, o desafiante, donde existen posibilidades de mejora o beneficios. 


Variables moduladoras 

La variabilidad de resultados frente al estrés, en diferentes personas, es explicada a partir de 
la comprensión de que los mediadores tienen el efecto de modificar las consecuencias del 
estresor (Pearlin, Mullan, Semple y Skaff, 1990). Existen, por tanto, elementos mediadores 
o moduladores que intervienen en el proceso de estrés aumentando la vulnerabilidad o la 
resistencia a través de su mediación en el proceso de la evaluación cognitiva. Existen dos 
grupos de variables mediadoras: los recursos personales, en concreto, las creencias de 
autoeficacia, el locus de control, la autoestima, el control percibido y el optimismo, entre 
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otros y los recursos sociales, en concreto, el apoyo social, los recursos materiales y 
financieros (Bass, Noelker y Rechlin, 1996). 


Respuestas de estrés 

Una vez que la persona percibe algún nivel de estrés se pueden presentar respuestas a nivel 
emocional, conductual (afrontamiento) y fisiológico. A nivel conductual tienen lugar 
respuestas de afrontamiento. El afrontamiento es un proceso psicológico que se pone en 
marcha cuando en el entorno se producen cambios no deseados o estresantes acompañados 
de emociones negativas según Fernández Abascal (1997 en González y Landero, 2006). El 
concepto de afrontamiento haría referencia concretamente al tipo de estrategias adoptadas 
por la persona para hacer frente a esa situación estresante a partir de la evaluación cognitiva 
acerca de la misma: modificar la situación, aceptar, buscar información, demorar la respuesta, 
etc. El afrontamiento es un proceso orientado y contextual, se dirige a lo que la persona 
realmente piensa y hace en situaciones estresantes, a como éstas se modificarán a medida que 
se producen estos encuentros, y está influido por las valoraciones de los individuos en torno 
a las demandas reales a las que se enfrentan y los recursos de los que disponen para 
abordarlas. 

Las estrategias de afrontamiento más estudiadas suelen ser variantes de las inicialmente 
propuestas por Folkman, Lazaras, Dunkel-Schetter, DeLongis, y Gruen (1986): la 
confrontación, el escape-evitación, la planificación, la búsqueda de ayuda o apoyo social, el 
distanciamiento, la aceptación de responsabilidad, el autocontrol y la reevaluación positiva. 
La confrontación se referiría a la actuación dirigida al enfrentamiento directo de las 
situaciones, que habitualmente se traduce en el uso de estrategias asertivas, estrategias que, 
en ocasiones, pueden implicar conductas de cierta carga agresiva. El escape-evitación haría 
referencia a las conductas opuestas a la confrontación, en las que de uno u otro modo se trata 
de huir o evitar la situación problemática. La planificación implica el análisis de la situación 
y el subsiguiente desarrollo de un plan de acción. La búsqueda de ayuda o apoyo social se 
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refiere a permanecer en contacto con otros a través de la expresión de afecto, o bien con el 
objetivo de saber más sobre la situación y facilitar la solución de problemas. El 
distanciamiento se refiere a mecanismos que tienden a reducir el esfuerzo dirigido al 
afrontamiento alejándose de la fuente de estrés mediante renuncia o ensoñación. La 
aceptación sugiere razonamientos a través de los cuales el individuo toma conciencia, se 
habla a sí mismo, y acepta que los acontecimientos son reales. Finalmente, la persona también 
podría afrontar el estrés tratando de mantener bajo control sus propias emociones y afectos - 
autocontrol- y/o reinterpretando la situación estresante, tratando de sacar la parte positiva o 
ver la situación desde una perspectiva más favorable. 

Medicalización 

La sociedad posmoderna exige aptitudes para alcanzar el éxito en todos los ámbitos, ya sea 
laboral - profesional, académico, familiar. La competitividad es elevada, la eficacia es 
necesaria, pero sin embargo, el individuo competente y proactivo es vulnerado por 
sentimientos de insuficiencia, de inseguridad; por la incertidumbre y la insatisfacción. La 
coexistencia de ambas realidades genera malestar, por lo que se pondría en marcha una 
búsqueda de certezas para enfrentar y paliar los sentimientos de vulnerabilidad. Ante ello, la 
sociedad ofrece una posibilidad y es la medicalización creciente de los problemas sociales, 
de modo que la medicina se convierte en una prótesis para paliar las angustias de la existencia 
moderna”, tal como lo menciona Weill (2006 citado en Arizaga el. al., 2007). 

El Diccionario de Salud Pública de Kishore (2002) define la medicalización como: 

(...) la forma en que recientemente el ámbito de la medicina moderna se ha expandido para 
abarcar muchos problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas, 
incluyendo una gran variedad de manifestaciones, como las fases normales del ciclo 
reproductivo y vital de la mujer, la vejez, la infelicidad, la soledad y el aislamiento por 
problemas sociales, así como la pobreza o el desempleo (citado en Márquez y Meneu, 2007, 
p.75). 

La medicalización se fundamenta en el complejo médico-industrial que ocupa un lugar 
privilegiado en el sistema y está conformado por industrias, grupos de presión y 
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profesionales, cuyos objetivos no siempre coinciden con los problemas de salud más 
relevantes por su impacto. Así, el proceso de redefinición de la salud es determinado por la 
lógica del mercado capitalista orientado a ampliar la oferta y la demanda, lo que significa 
que se inventan problemas para aplicar las soluciones disponibles (Cabral Barros, 2008). 

De esta manera, “la construcción social de los problemas de salud está siendo reemplazada 
por la construcción corporativa de la enfermedad” (Vara, 2008 p. 131), donde, por un lado la 
industria de la salud impone la creencia de que la medicina puede solucionar cualquier 
problema, vende la idea de que casi todo tiene cura o remedio, se instala así en la sociedad el 
rechazo a todo sufrimiento, a la enfermedad y la muerte como parte inevitable de la vida. Por 
otro lado, la industria de la salud colabora en la producción de nuevos ideales del cuerpo y el 
comportamiento asociados a la belleza y juventud, al éxito, la eficiencia y autosuficiencia, lo 
que equivale a un sueño individualista y narcisista de autocreación (Natella en Cannellotto y 
Luchtenberg, 2008). 

Por otro lado, la industria ofrece medicamentos denominados Drogas para el estilo de vida o 
Lifestyle medicines, que prometen una actitud más proactiva o serena según la demanda. En 
ellas, el individuo encuentra “propiedades mágicas” para poder alcanzar una calidad de vida 
acorde a los tiempos que corren (Arizaga et. al., 2007). 

Pérez Leiros (2005) define a las “Lifestyle Drugs” como: 

(...) aquellas que se usan para tratar problemas que no son de salud o para tratar 
condiciones en el límite entre la necesidad de mantener la salud y la satisfacción de deseos 
asociados al estilo de vida y bienestar general. Una definición más amplia incluiría en este 
grupo a las drogas que se usan para tratar problemas de salud que podrían ser resueltos 
más adecuadamente mediante un cambio en el estilo de vida. (...) (Pérez Leiros, 2005, pp. 
46-47). 

Al respecto Arizaga (2007) plantea que: 

“La relación que se establece entre el consumo y la calidad de vida supone un traspaso de 

la idea de enfermedad por la idea de malestar, incomodidad, molestia, insuficiencia. Este 

traspaso de la enfermedad al malestar lleva a un cambio de perspectiva al reemplazar la 
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idea de curación por ¡a idea de calidad de vida (...). La idea de molestia y malestar se impone 
en el campo de la medicina, lo que por un lado genera efectos positivos al promover la 
emergencia de nuevas corrientes centradas en la atención primaria, pero por otro se corre 
el riesgo de medicalizar cualquier trastorno vital que acarree incomodidad, redefiniéndolo 
como enfermedad (...) (Arizaga el. al., 2007, pp. 35-36). 


Individuo Postmoderno 

La sociedad posmoderna ofrece al individuo múltiples posibilidades, le entrega numerosos y 
diversos modos de vida ampliando sus posibilidades de elección, pero como resultado, en 
lugar de adoptar un punto único de referencia, el individuo elige todo lo que desea, sin apego 
a las instituciones, creencias y costumbres (Lipovetsky, 1999). 

La consecuencia es que en la posmodernidad hay un neoindividualismo, el individuo vive 
para sí mismo y su bienestar, buscando siempre una identidad propia y no la universalidad, 
que sustenta las acciones sociales (Lipovetsky, 1999). 

La nueva forma de organización social de la posmodernidad tiene como valores primordiales 
el hedonismo, la realización personal, exacerbando la autonomía y el respeto por la 
singularidad y las diferencias, para lo cual se gestionan y controlan los comportamientos por 
medio de un capitalismo cuyo fin es satisfacer los deseos. Los individuos solo quieren vivir 
el presente y la única revolución que un individuo está dispuesto a llevar a cabo es la interior. 
Se busca la liberación personal y se rinde culto al cuerpo contemplándose con devoción la 
propia imagen, lo que obstaculiza la consolidación de los lazos con los demás (Lipovetsky, 
1999). 

Featherstone (2000) afirma que en la posmodernidad se encuentra la prioridad del consumo 

como determinante de la vida cotidiana, para lo cual, la publicidad de los medios de 

comunicación masivos y la dinámica del mercado llevan a una búsqueda constante de nuevas 

modas, nuevos estilos, nuevas sensaciones y experiencias. El resultado es que los bienes 

materiales se consumen más como «comunicadores» que como meras utilidades; a la vez que 

se los valora como significantes del estilo de vida. 
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De esta manera, en la posmodernidad se da la emergencia de un nuevo individuo 

(...) en constante estado de performance, es decir, de rendimiento, capacidad e iniciativa 
individual, que lucha constantemente con el sujeto vulnerable de la sociedad de la 
incertidumbre y con el sentimiento de incapacidad, con la amenaza de “no estar a la altura ” 
de las exigencias cotidianas que depara la iniciativa individual. En la tensión constante de 
estos dos escenarios, el de la iniciativa-performance y el de la vulnerabilidad-incertidumbre, 
se debate la sociedad que exige la felicidad y la sociedad de los deprimidos como parte de 
un mismo clima cultural (Arizaga el. al., 2007 p. 30). 

En las nuevas formas de producción social de la individualidad se hace imprescindible la 
iniciativa individual, del rendimiento y la performance, las que se presentan como aptitudes 
básicas para desenvolverse en la sociedad y alcanzar así la felicidad. Sin embargo, mientras 
esos elementos se incorporan en las costumbres y prácticas de la vida cotidiana, a su vez la 
subjetividad es invadida por un constante sentimiento de vulnerabilidad y una continua 
búsqueda de certezas para eliminar esos sentimientos (Arizaga et. al., 2007). 

Estrés académico 

Fisher (1987, en González Ramírez, Landero Hernández, Tapia Vargas, 2007) considera que 
la entrada a la universidad representa un conjunto de situaciones estresantes debido a que el 
individuo puede experimentar, aunque sólo sea de manera transitoria, una falta de control 
sobre el nuevo ambiente, potencialmente generador de estrés y, en último término, potencial 
generador junto con otros factores del fracaso académico universitario. La transición a la 
universidad requiere por parte de los jóvenes una adaptación a nuevos roles, normas, 
responsabilidades y demandas académicas en un ambiente de mayor competitividad. Los 
universitarios se enfrentan a estresores relacionados con los horarios, las condiciones de las 
aulas, los exámenes, la espera de calificaciones o la incertidumbre hacia el futuro. 

Muñoz (2004, en Casuso Holgado, 2011, pag. 40) considera que “el estrés académico 
propiamente dicho apuntaría así a aquellos procesos cognitivos y afectivos por los que el 
estudiante experimenta el impacto de los estresores académicos. Sería pues la percepción 
subjetiva del estrés ” 
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El estrés académico entendido desde el modelo general de estrés psicosocial de Lazaras y 
Folkman (1984), se define como un fenómeno complejo que implica la consideración de 
variables interrelacionadas: estresores académicos, experiencia subjetiva de estrés, 
moderadores del estrés académico y finalmente, efectos del estrés académico. Todos estos 
factores aparecen en un mismo entorno organizacional: la Universidad. 



Gráfico 2 . Modelo general de estrés psicosocial adaptado al ámbito académico (Casuso 
Holgado, 2011). 

Casuso Holgado (2011) entiende por estresores académicos todos aquellos factores o 
estímulos del ambiente organizacional educativo (eventos, demandas, etc.) que presionan o 
sobrecargan de algún modo al estudiante. En concreto, en el medio universitario, se tienen 
en cuenta fuentes de estrés como; los exámenes y evaluaciones, el rendimiento académico, 
las relaciones sociales, la sobrecarga de trabajo, metodología docente o la falta de control 
sobre el propio entorno educativo. El individuo evalúa diversos aspectos de su entorno 
educativo como amenazas o retos, como demandas a las que puede responder adecuadamente 
o para las que cree no tener los recursos necesarios, como factores que están o no bajo su 
control, etc. 

Sin embargo, no todos los estudiantes universitarios padecen estrés. La respuesta al estrés 
depende de la disposición personal para hacer frente a las demandas de la situación así como 
de la propia situación. Es decir, cómo un individuo responde a los acontecimientos 
estresantes depende tanto de la disposición personal de dicho individuo como de la situación 
en la cual dichos acontecimientos suceden. 
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Los efectos y consecuencias del estrés académico se refieren a una amplia gama de variables 
fisiológicas, psicológicas, sociales que se ven afectadas por el impacto de los estresores 
académicos en la persona. 

Las variables que pueden modular las relaciones entre las fuentes, la experiencia subjetiva 
y los efectos del estrés académico pueden ser factores: biológicos (edad, sexo), psicosociales, 
psicoeducativos (engagement, formación e historial académico previos) y socioeconómicos 
(disfrute de becas, lugar de residencia, obligaciones). 

Las estrategias de afrontamiento que las personas utilizan ante la experiencia de estrés pueden 
ser consideradas simultáneamente como efectos y como variables moduladoras del estrés 
académico. 

De esta manera los estudiantes constituyen un grupo de alto riesgo. Existen otros factores 
como lo son la edad, aun adolescencia, el nivel de exigencias mayores que el de la educación 
media, el cambio de un sistema cerrado y controlado (como lo es la enseñanza media) a uno 
más abierto, sin control inmediato (Hernández, Polo y Pozo, 1996). 

El estrés académico se ve asociado a un conjunto de síntomas que reflejan la tensión a la que 
es sometido el individuo como resultado de los estresores con consecuencias en los planos 
conductual, cognitivo y fisiológico (Barraza Macías, 2007). Folkman y Lazarus (1986) 
afirman que no es el estresor mismo el causante de estrés sino la percepción del individuo 
sobre el estresor, es decir es la evaluación cognitiva que hace la persona sobre un estímulo 
estresor lo que define la situación tanto para la respuesta estresante como para el 
afrontamiento posterior. 

El estrés académico, repercute negativamente en los hábitos de salud y en la calidad de vida 
de los estudiantes, de esta manera las situaciones potencialmente estresantes pueden afectar 
perjudicando a los hábitos de alimentación, ejercicio físico, o incrementando, incluso, el 
consumo de sustancias psicoactivas como el tabaco o el alcohol. De hecho, el estrés es un 
factor que se ha asociado a las conductas adictivas (Nadal, 2008). 
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Psicofármacos 

Para definir psicofármacos debemos primero definir droga, tratar de establecer lo que es una 
droga no es sencillo, ya que tiene variaciones lingüísticas y es atravesada por distintos 
discursos a lo largo de la historia de la humanidad. Sin duda, uno de los más influyentes en 
nuestra sociedad hoy en día, es el discurso médico-científico para ello citamos la clásica 
definición de la Organización Mundial de la Salud la cual entiende la droga como: 

"... toda aquella sustancia de origen natural o sintético que introducida al organismo vivo 
puede modificar una o más de las funciones de éste” (Kramerv Cameron en Iglesias 2002) 
según esto tanto las que son de uso legal como ilegal se podrían ajustar a la definición. 

Las drogas psicoactivas, Gómez (2012) las define como aquellas sustancias que tienen la 
propiedad de producir alteraciones sobre las funciones del sistema nervioso central. En 
general, se considera que las sustancias psicoactivas alteran las condiciones emocionales y 
conductuales de quien las consume y causa adicción y dependencia, en esta última definición 
ingresaría tanto los compuestos de uso terapéutico, como son las benzodiacepinas y los 
neurolépticos, como la sustancias de uso "recreativo" o consumo social con fines no 
terapéuticos, como la cocaína, la heroína, entre otros. Pero se diferencia en el uso o fin. 

Arizaga (2007) define a los psicotrópicos como “un agente químico que actúa sobre el 
sistema nervioso central (SNC)”. Jorge G. (2005 en Arizaga, 2007) define a los 
psicofármacos como “medicamentos destinados a modificar (mejorar, atenuar, mitigar) los 
síntomas de las llamadas enfermedades mentales El término psicofármaco se aplica a los 
compuestos que modifican tanto las funciones psíquicas como los estados mentales, y son 
utilizados fundamentalmente para el tratamiento de trastornos mentales como las psicosis, 
los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos, el síndrome de déficit de atención e 
hiperactividad, y la enfermedad bipolar, entre otros. 


Los psicofármacos se clasifican en: 
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Sedantes o sedantes-hipnóticos: son sustancias que tienen una acción general depresora de 
las funciones celulares de los tejidos sensibles. Su efecto no se limita en consecuencia al 
cerebro, si bien éste es particularmente sensible a su acción. El prototipo de esta clase de 
fármacos se halla integrado por los barbitúricos (Mainetti, 2006). Como ejemplo: Zolpidem 
(Somit) y Zopiclona 

Tranquilizantes menores o ansiolíticos: son fármacos de acción ansiolítica, sedante y 
relajante de los músculos. Constituye un fenómeno sociocultural y se les atribuyen con mayor 
frecuencia fenómenos de abuso y de uso indebido debido a su indicación terapéutica ante un 
síntoma que constituye la ansiedad, y a su peligrosidad, generalmente considerada escasa 
(Mainetti, 2006). Como ejemplo: Diazepam(Valium) y Clonazepam(Rivotril); Bromazepam 
(Lexotanil) y Lorazepam (Trapax); Alprazolam (Alplax); 

Tranquilizantes mayores (neurolépticos, antipsicóticos): son fármacos de acción 
antialucinógena y contra las psicosis graves. Se utilizan sobre todo en el tratamiento de la 
esquizofrenia (Mainetti, 2006). Como ejemplo: Clozapina, Risperidona y Olanzapina, entre 
otras. 

Antidepresivos: son los fármacos que desarrollan su acción terapéutica sobre la amplia gama 
de trastornos adictivos y en particular sobre la depresión (Mainetti, 2006). Como ejemplo: 
Amitriptilina, Amoxapina, Trimipramina. 

Completan la clasificación los psicoestimulantes cuyo prototipo es la anfetamína; los 
alucinógenos y los fármacos llamados nootrópícos, cuyos efectos se ejercen principalmente 
sobre el sistema intelectual (Mainetti, 2006). 

Para los fines de dicha investigación, se tendrán en cuenta los tranquilizantes menores y los 
psicoestimulantes. 


Patrones de consumo 
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El uso de drogas no es actual, distintas culturas respondiendo a una gran variedad de fines, 
han utilizado varias sustancias, otorgándole diferentes connotaciones y significaciones de 
acuerdo al marco, contexto y forma de uso. (Gómez y Serena, 2012). 

La problemática de la Drogodependencia reclama un modo de abordaje que abarque la 
totalidad del problema, desde un enfoque integrador que tenga en cuenta la complejidad del 
fenómeno y entrecruzamiento de factores predisponentes, condicionantes y desencadenantes 
cuyos criterios se enmarquen en: a) el uso de la droga varía en función de los contextos 
culturales comunitarios, b) varía entre los individuos y entre los grupos, las culturas y las 
generaciones, c) no hay relación simple causa-efecto confluyendo múltiples factores 
(Barovero et al., 2003, p.37). 

La conducta adictiva (el abuso de drogas) no se puede reducir a un evento neuroquímico que 
ocurre en el cerebro. La probabilidad de que una persona consuma una droga o llegue a ser 
dependiente no está relacionada sólo con las propiedades biológicas de la sustancia, sino 
también con el contexto en el que el individuo se desenvuelve y los procesos de reforzamiento 
implicados en el grado de vulnerabilidad (el sustrato biológico es solo uno de sus 
componentes) (Secades-Villa, García-Rodriguez, Lernandez-Hermina y Carballo, 2007). 

Aparece además la posibilidad de una doble connotación para una misma sustancia “los 
psicotrópicos tendrán efectos positivos si se les otorgan a un enfermo mental para su cura, 
pero también serán capaces de provocar efectos negativos (como una toxicodependencias)” 
(Bilbao, 2003, p. 40). 

Por lo que en drogodependencia no son solamente importantes los efectos biológicos de la 
sustancia sobre el cuerpo del consumidor, sino también la legalización o no de la droga, su 
difusión, sus patrones de usos y la significación social, para poder abarcar esta problemática 
sanitaria desde su complejidad (Rodríguez de Lonseca, 2006). 

Cirese (citado por Notta, 2005, p. 29) afirma que, el consumo se define más “por su uso y no 
por su origen, como hecho y no como esencia, como posición relacional y no como 
sustancia”. 
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Se hace necesario superar el concepto monolítico de droga, para considerarlo parte de un 
fenómeno histórico, social y universal; teniendo en cuenta también tipos de consumidores, 
sustancias, daños, dependencia y motivos por los que se consume. Las drogas, en tanto objeto 
social, deben ser analizadas de manera multicausal, sin desconocer el carácter farmacológico 
o biológico, pero tampoco caer en un reduccionismo social; se trata más bien de darle el igual 
grado de importancia a los fenómenos psicosociales en esta problemática (Arellano, 
Gonzáles, Orsola y Pavletic, 2003, pp. 1-2). 

Los patrones de consumo, son un conjunto de variables que definen la relación entre los 
individuos y la sustancia que consumen, describen la manera en que una población consume 
y cómo esta conducta se ajusta a las diferentes culturas y sociedades. 

Una manera de clasificar los patrones de consumo, es teniendo en cuenta la frecuencia del 
consumo, motivación para el mismo, indicadores y tipo de sustancias: 

Consumo experimental. Corresponde a las situaciones de contacto inicial con una o varias 
sustancias, de las cuales puede pasarse a un abandono de las mismas o a la continuidad en el 
consumo. La adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia surge este tipo de 
consumo, si bien un alto porcentaje no reincide en el mismo. Las motivaciones pueden ser 
varias: curiosidad, presión del grupo, atracción de lo prohibido y del riesgo, búsqueda del 
placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta, entre otras. Como indicadores de 
evaluación para defin ir este tipo de consumo se considera que el individuo desconoce los 
efectos de la sustancia y que su consumo se realiza, generalmente, en el marco de un grupo 
que le invita a probarla. 

Consumo ocasional : Es el uso intermitente de la/s sustancia/s, sin ninguna periodicidad fija 
y con largos intervalos de abstinencia. Entre las motivaciones principales está facilitar la 
comunicación, la búsqueda de placer, relajación, y transgredir las normas, entre otras. 
Algunas características generales que definen este tipo de consumo son: el individuo continúa 
utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las mismas actividades sin 
necesidad de drogas; ya conoce la acción de la misma en su organismo y por este motivo la 
consume. 
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Consumo habitual. Supone una utilización frecuente de la droga. Esta práctica puede 
conducir a las otras formas de consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que 
se emplee, las características de la persona, el entorno que le rodea, etc. Entre las 
motivaciones expresadas para mantener el uso de las drogas están: intensificar las 
sensaciones de placer; vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro 
de éste; mitigar la soledad, el aburrimiento, la ansiedad; reafirmar independencia o aversión 
hacia la sociedad, y reducir el hambre, el frío, la debilidad o el cansancio. Algunos 
indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplía las situaciones en las 
que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como en grupo; sus efectos son 
perfectamente conocidos y buscados por el usuario. Puesto que no ha perdido el control sobre 
su conducta, manifiesta poder abandonar el hábito en caso de proponérselo. 

Consumo abusivo : El individuo necesita la sustancia y toda su vida gira en torno a ésta a 
pesar de las complicaciones que le pueda ocasionar. Consumo recurrente de drogas, que 
acarrea el incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (ausencias 
repetidas o bajo rendimiento; suspensiones o expulsiones de la escuela; descuido de los niños 
o de las obligaciones de la casa). Consumo recurrente de drogas en situaciones en las que 
hacerlo es físicamente peligroso (conduciendo un automóvil o accionando una máquina). 
Problemas legales reiterados con la sustancia (arrestos por comportamiento escandaloso). 
Consumo continuado de la sustancia, pese a tener problemas sociales recurrentes o líos 
interpersonales causados o exacerbados por los efectos de las drogas (discusiones con la 
esposa acerca de las consecuencias de la intoxicación, violencia física, etc). 
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PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS 


Problema 

¿Existe asociación entre el consumo de psicofármacos y estrés académico en estudiantes 
universitarios de 18 a 28 años de tres carreras diferentes de la Universidad Nacional de 
Córdoba? 

Objetivo General 

Describir el consumo y uso de psicofármacos y el estrés académico en estudiantes 
universitarios de 18 a 28 años de tres carreras de la Universidad Nacional de Córdoba. 

Objetivos Específicos 

• Describir los patrones de consumo de psicofármacos en estudiantes de las tres 
carreras universitarias teniendo en cuenta el sexo, edad y estado civil. 

• Caracterizar los niveles de estrés académico percibidos en los estudiantes de las tres 
carreras universitarias teniendo en cuenta el año de carrera, situación laboral y promedio 
general de la carrera. 

• Describir los patrones de consumo de psicofármacos según la carrera de grado. 

• Caracterizar y diferenciar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 
consumidores y no consumidores de psicofármacos. 
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METODOLOGIA 


Perspectiva y Tipo de diseño 

Se realizó un estudio cuantitativo utilizando un diseño cuasi experimental. Tal lo afirma 
Montero y León (2007) dentro de esta categoría se han incluido todos aquellos estudios que, 
aun teniendo el objetivo de contrastar una hipótesis de relación causal, tienen limitaciones - 
más o menos serias- para conseguirlo con éxito. Se hacen aplicaciones en situaciones 
naturales, en las cuáles es imposible asignar al azar a los participantes o controlar el orden de 
aplicación de los niveles de la variable independiente. A través de la cuantificación se intentó 
describir dos variables e investigar si existe alguna asociación entre ambas. 

Procedimiento 

Luego se administraron los cuestionarios a los estudiantes en horario académico y en las 
aulas ordinarias de los participantes. La participación fue anónima y voluntaria, solicitando 
el consentimiento informado de los estudiantes tras destacarles con claridad los objetivos del 
estudio, enfatizar la confidencialidad de la información, así como su uso exclusivo para fines 
de investigación 

Muestra 

Para la selección de las muestra se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo accidental, 
el cual consiste en conformar la muestra, con participantes de la muestra meta a la cual se 
tiene mayores probabilidades de acceso (León y Montero, 2003). 

La muestra se conformó con n = 474 estudiantes, de ambos sexos, con edades entre 18 y 28 
años, de las mencionadas carreras universitarias. Se intentó tomar participantes de los 
diferentes años de cursado de las carreras seleccionadas. 

Instrumentos 

Para medir estrés académico se utilizó, el inventario SISCO de estrés académico (Barraza, 
2007) (Ver Anexo) validado por el mencionado autor, con una confiabilidad por mitades de 
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0,87 y una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,90; es decir los niveles de confiabilidad 
pueden ser valorados como muy buenos. Este cuestionario está diseñado a partir de variables 
relacionadas con el estrés: Nivel de estrés auto percibido, estresores, síntomas y estrategias 
de afrontamiento. Se encuentra conformado de la siguiente manera: 

• Primera pregunta es de filtro, en términos dicotómicos (si-no), permite determinar si 
el alumno es candidato o no a seguir contestando el inventario, es decir, que si el participante 
no tuvo situaciones de nerviosismo o preocupación en el último tiempo no seguir 
respondiendo el mismo. 

• La segunda, permite identificar el nivel de intensidad de estrés auto percibido por el 
individuo. 

• La tercera, hace referencia a las situaciones estresantes, se encuentra conformado por 
nueve ítems que permite identificar aquellas demandas del entorno que son valoradas por el 
individuo como estímulos que le producen estrés. 

• La cuarta, (15 ítems), hace alusión a los síntomas; estos son probables reacciones al 
estrés académico. Las mismas pueden ser físicas, psicológicas o comportamentales. Es por 
eso que el inventario divide esta cuatro pregunta en tres sub-dimensiones. 

• La quinta pregunta refiere a las estrategias de afrontamiento (8 ítems): estos son 
modos en que los estudiantes hacen frente a la situación que causo preocupación o 
nerviosismo. 

Las escalas para cada uno de los ítems que integran el cuestionario, se establecieron en un 
continuo de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre, siempre) 
ante las cuales se solicita al encuestado que elija uno de los cinco puntos de la escala. 

Al final de cada una de las preguntas 3,4 y 5 el instrumento cuenta con la opción “otra” para 
que el estudiante mencione algún estresor, síntomas o estrategias de afrontamiento que no 
haya sido contemplado en la lista de las preguntas correspondientes. 

Para alcanzar los objetivos de este estudio se utilizó el “Cuestionario de Universitarios en 
Argentina” obtenido en el marco del “Estudio sobre los hábitos de consumo, salud pública y 
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factores asociados en estudiantes universitarios” se realizó la selección de preguntas que se 
consideró pertinente para las variables patrones de consumo (Ver Anexo). Se cuantificarán 
también variables sociodemográficas tales como edad, sexo, estado civil, situación 
académica, situación labolral, promedio aproximado de la carrera, que permitirán 
caracterizar a la muestra y establecer posibles asociaciones con las variables principales de 
este estudio. 

Análisis de Datos 

Se utilizó para el análisis de los datos el programa Minitab 1.5. En este programa se utilizaron 
métodos estadísticos Descriptivos. Se optó por esta herramienta ya que permitió indexar los 
puntajes obtenidos en las escalas, establecer la medida de tendencia central, establecer 
comparaciones entre variables y la realización de pruebas de significación estadísticas. 
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Análisis de Datos 


La muestra se conformó con n = 474 participantes, con edades entre 18 y 28 años arrojando 
una media de 22,58 años (ds = 2,67). La variable edad fue dividida en 4 grupos: el 22,15% 
(n = 105) contaban con edades entre 18 y 20 años; el 31,22% con edades entre 21 y 22 años 
(n = 148); el 30,16% con edades entre 23 y 25 años (n = 143) y finalmente el grupo de 26 a 


32 






















Patrones de consumo de psicofármacos y estrés académico en estudiantes universitarios de tres carreras de 

la Universidad Nacional de Córdoba 


28 años (n=78), que alcanzaron el 16,45%. 


Gráfico 1: División por edades 


78 


105 

■ 18 a 20años 


■ 21 a 22 años 

^H 

■ 23 a 25 años 

143 

■ 26 a 28años 

148 



El 69,83% son de sexo femenino (n = 331), con un promedio de edad de 22,07 (ds=2,07) y 
el 30,17% restante son varones (n = 143) con un promedio de edad de 22,04 (ds=2,08). 


Gráfico 2: Participantes por carrera y 
sexo. 
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De la muestra total el 36,07% (n=171) de los participantes son estudiantes de Psicología, el 
32,91% (n=153) de Odontología y el 31,62% (n=147) de ingeniería. 


Gafico 3: Áreas de distribución porcentual de la 
variable carrera. 
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En cuanto al estado civil, el 95,99% (n = 455) son solteros, el 3,37% están en concubinato (n 
= 16) y el 0,63% (n = 3) están casados. 
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El 16,88% de los participantes trabaja (n = 80), con un promedio de edad de 24,03 (ds= 2,81); 
la mayoría son mujeres (65% n = 52) con una edad promedio de 24,06 (ds = 2,56). 


Gráfico 4: Porcentaje de la situación laboral por 

sexo. 
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El promedio general de los participantes de las tres carreras es de 6,70 (ds = 1,09), no se 
encuentran diferencias significativas en el promedio según la carrera: Psicología 6,99 
(ds=0,99), Odontología 6,58 (ds= 1) e Ingeniería 6,49 (ds=l,23). 

En cuanto al año de cursado de los participantes, se observa que n=70 son estudiantes de 1er 
años, n=58 estudiantes de 2do año, n=95 de 3er año, n=l 13 de 4to año y el n= 138 de quinto 
año. 


Estrés Académico 
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Solo 9 personas que representan el 1,9% de los participantes han manifestado no haber tenido 
momentos de preocupación y nerviosismo en el último semestre. 

El restante 98,1% de la muestra tiene un nivel de preocupación y nerviosismo autopercibido 
promedio de 3,88 (ds 0,91) donde 1 es poco y 5 es mucho. 


Gráfico 5: Cantidad de participantes según el nivel 

de estrés. 
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El nivel de preocupación y nerviosismo auto percibido varía según la carrera, para Psicología 


el promedio de estrés es de 3,8 (ds 0,92) para Odontología 4,2 (ds 0,84) e Ingeniería 3,65 


(0,87). 
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Gráfico 7: Nivel de estrés según los grupos de 

edades. 
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Para analizar el estrés académico de los estudiantes, se tendrá en cuenta el nivel de estrés 
auto percibido, los síntomas físicos, psicológicos y comportamentales y las estrategias de 
afrontamiento. Los resultados son expresados en media y desviación estándar para facilitar 
su interpretación. Los rangos y valores que se les asignan se pueden observar en las 
siguientes tablas: 


Gráfico 6: Media de Estrés por carrera. 
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Situaciones inquietantes 

Las demandas del entorno que con mayor frecuencia inquietan a los participantes son, la 
sobrecarga de tareas y trabajos escolares, con un promedio de 3,82 (ds = 0,92), seguida del 
tiempo limitado para hacer el trabajo con 3,76 (ds 0,96) y por último las evaluaciones de los 
profesores con 3,58 (ds 0,98). 

Reacciones física 

Los síntomas físicos que se presentan con mayor frecuencia son: la somnolencia o mayor 
necesidad de dormir con un promedio de 3,46 (ds=l,24) seguida de fatiga crónica con un 
promedio de 3,29 (ds=l,12) y por último rascarse, comerse las uñas, frotarse, etc. Con un 
promedio de 2,86 (ds=l,39). 

Reacciones psicológica 

Los síntomas psicológicos que presentan con mayor frecuencia son: la inquietud (incapacidad 
de relajarse y estar tranquilo) con un promedio de 2,24 (ds=l,08), seguida por la ansiedad, 
angustia o desesperación con un promedio de 2,21 (ds=l,13) y por último problemas de 
concentración con un promedio de 2,13 (ds=l,07). 


Reacciones comportamentales 

Los síntomas comportamentales que se presentan con mayor frecuencia son: desgano para 
realizar labores escolares con un promedio 1,95 (ds=0,69), seguida por el aislamiento de los 
demás con un promedio de 1,80 (ds=0,95) y por último aumento o reducción del consumo 
de alimentos con un promedio de 1,70 (ds=l,30). 

Estrategias de afrontamiento 


38 








Patrones de consumo de psicofármacos y estrés académico en estudiantes universitarios de tres carreras de 

la Universidad Nacional de Córdoba 


Teniendo en cuanta la muestra total, la estrategias de afrontamiento que se utiliza con mayor 
frecuencia es: la elaboración de un plan y la ejecución de sus tareas con un promedio de 2,25 
y la estrategia de afrontamiento que menos se utiliza, con una diferencia significativa a las 
demás es la religiosidad con un promedio de 0,7. 

Consumo de Psicofármacos 

La muestra estuvo compuesta por n=474 estudiantes de tres carreras universitarias, el 17,93 
(n=85) expresan haber consumido psicofármacos alguna vez en su vida. De dicha muestra, 
n=61 son mujeres y n=24 son varones. Teniendo en cuenta la carrera que cursan, n=31 son 
estudiantes de Psicología, n=33 de Odontología y n=21 de Ingeniería. 


Gráfico 8: Consumidores de psicofármacos por 

carrera. 



■ Psicología 

■ Odontología 

■ Ingeniería 


Tranquilizantes 

Del total de la muestra el 12,66% (n=60) expresa haber consumido solo tranquilizantes, con 
una edad de inicio M=19,79 (ds=2,23). 
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En relación al inicio de consumo sin prescripción médica, n=12 expresan haber consumido 
durante los últimos 30 días, n=19 hace más de un mes pero menos de un año y por ultimo 
n=29 hace más de un año . 

Del total de participantes que solo consumen tranquilizantes (n=60), n=41 son mujeres lo 
cual representa un promedio de 12,39% en relación a la población de mujeres, y n=19 son 
varones los cuales representa un promedio de 13,28% en relación a la muestra de varones. 

Donde 27 pertenecen a la facultad de Psicología, lo que representa un 15,79% de su muestra; 
en Odontología se encontró 18 participantes consumidores lo que representa el 11,76% de su 
muestra y por último en Ingeniería se encontraron 15 personas consumidoras lo que 
representa un 10,20% de su muestra. 



De la muestra de consumidores de tranquilizantes (n=60), n= 51 que representan el 85% 
consumen tranquilizantes ocasionalmente , n=5 que representan el 8,33% consumen 
tranquilizantes varias veces por semana y n=4 que representa el 6,67% consumen 
tranquilizantes diariamente. 

Estimulantes 
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Del total de la muestra, n=15 expresan haber consumido solo estimulantes alguna vez en su 
vida, con una edad de inicio promedio de 20,16 años (ds=2,48). 

En relación al inicio de consumo sin prescripción médica, durante los últimos 30 días n=l, 
hace más de un mes pero menos de un año n=12 y por ultimo hace más de un año n=2. 

Del total de consumidores de estimulantes (n=15), 13 son mujeres lo cual representa un 
promedio de 3,93% en relación a la población de mujeres, y n=2 son varones los cuales 
representa un promedio de 1,40% en relación a la muestra de hombres. 

Pertenecen a la facultad de Psicología n=3 representando el 1,75% de esa muestra, en 
Odontología se encontró que 9 participantes han consumido estimulantes lo que representa 
un 5,88% de su muestra y por último en Ingeniería se encontraron 3 personas consumidoras 
de estimulantes lo que representan un 2,04% de su muestra. 


Del n=15 de consumidores, n= 13 que representan el 86,67% consumen estimulantes 
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Gráfico 9: Consumidores de estimulantes por 

carrera. 
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ocasionalmente, n=2 que representan el 13,33% consumen estimulantes varias veces por 
semana. 


Consumidores de Estimulantes y Tranquilizantes 
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Del total de la muestra, n=10 consumen tranquilizantes y estimulantes, lo cual representa el 
2,11%. La edad inicio promedio para el consumo de tranquilizantes es de M=18,8 (ds=l,93) 
y para el consumo de estimulantes M=19,4 (ds=l,95). 

En relación al inicio de consumo sin prescripción médica para tranquilizantes, durante los 
últimos 30 días n=0, hace más de un mes pero menos de un año n=3 y por ultimo hace más 
de un año n=7. Para estimulantes, durante los últimos 30 días n=3, hace más de un mes pero 
menos de un año n=3 y por ultimo hace más de un año n=4. 

Del total de consumidores de tranquilizantes y estimulantes (n=10), n=7 son mujeres, lo cual 
representa un promedio de 2,11% en relación a la muestra de mujeres, y n=3 son varones los 
cuales representa un promedio de 2,09% en relación a la muestra de varones. 

Pertenecen a la facultad de Psicología n=l, representando el 0,58% de esa muestra, en 
Odontología se encontró que 6 participantes han consumido estimulantes tranquilizantes, lo 
que representa un 3,92% de su muestra y por último en Ingeniería, se encontraron 3 personas 
consumidoras de ambas sustancias lo que representan un 2,04% de su muestra. 

Del total de la muestra n=10 de consumidores de tranquilizantes y estimulantes la frecuencia 
al consumo es, para tranquilizantes n= 10 que representan el 100% consumen tranquilizantes 
ocasionalmente. Para estimulantes, n=7 que representan el 70% consumen tranquilizantes 
ocasionalmente, n=3 que representan el 30% consumen estimulantes diariamente. 


Análisis de las Variables en estudio 

Para examinar la percepción de la exigencia académica y sus posibles consecuencias 
estresoras en relación con el consumo de tranquilizantes y estimulantes se buscaron 
relaciones entre las distintas variables en estudio, a fin de responder a los objetivos 
planteados: 
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Describir los patrones de consumo de psicofármacos en estudiantes de las tres carreras 
universitarias, teniendo en cuenta el sexo, edad y estado civil. 

De los 171 participantes que pertenecen a la carrera de psicología, n=20 son varones y n=151 
son mujeres. En relación al consumo de psicofármacos n=31 expresan haber consumido, n=3 
solo estimulantes, n=27 solo tranquilizantes y n=l estimulantes y tranquilizantes. De los 
participantes que expresan haber consumido solo tranquilizantes (n=27), n=23 son mujeres 
y n=4 varones. De los participantes que solo han consumido estimulantes n=l son mujeres y 
n=2 son varones. La persona (n=l) que expresa haber consumido tanto estimulantes como 
tranquilizantes es mujer. La edad de inicio al consumo de tranquilizantes es de M= 20,22 
(ds=2,28) y al consumo de estimulantes es de M=21,33 (ds=4,62). En relación al estado civil 
de los consumidores, 28 están solteros y 3 en concubinato. 


Gráfico 10: Consumidores por sexo en Psicología. 
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De los 153 participantes que pertenecen a la carrera de Odontología, n=21 son varones y 
n=135 son mujeres. En relación al consumo de psicofármacos n=33 expresan haber 
consumido psicofármacos alguna vez en su vida. n=9 expresan haber consumido solo 
estimulantes, n=18 solo tranquilizantes y n=6 estimulantes y tranquilizantes. De los 
participantes que expresan haber consumido solo tranquilizantes n=15 son mujeres y N=3 
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varones. De los participantes que solo han consumido estimulantes n=9 son mujeres. Los 6 
participantes que expresan haber consumido tanto estimulantes y tranquilizantes son mujeres. 
La edad promedio de inicio al consumo de tranquilizantes es de M=19,72 (ds=2,67) y al 
consumo de estimulantes es de M=19,56 (ds=l,67). En relación al estado civil de los 
consumidores están todos solteros. 


Gráfico 11: Consumidores por sexo en Odontología. 
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De los 147 participantes que pertenecen a la carrera de Ingeniería n =102 son varones y n=45 
son mujeres. En relación al consumo de psicofármacos n=21 si han consumido. n=3 expresan 
haber consumido solo estimulantes, n=15 tranquilizantes y n=3 estimulantes y 
tranquilizantes. De los participantes que expresan haber consumido solo tranquilizantes n=3 
son mujeres y n=12 varones. De los participantes que solo han consumido estimulantes n=3 
son varones. Aquellos que expresan haber consumido tanto estimulantes como 
tranquilizantes n=3 son varones. La edad promedio de inicio al consumo de tranquilizantes 
es de M=19,38 (ds=l,88) y al consumo de estimulantes es de M=21,33 (ds=2,58). En 
relación al estado civil de los consumidores 18 están solteros y 3 en concubinato. 
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Gráfico 12: Consumidores por sexo en Ingeniería. 
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Caracterizar los niveles de estrés académico percibidos en los estudiantes de las tres 
carreras universitarias teniendo en cuenta el año de carrera, situación laboral y promedio 
general de la carrera 

Solo 6 personas que representan el 3,51% de los participantes de la carrera de Psicología han 
manifestado no haber tenido momentos de preocupación y nerviosismo en el último semestre. 
El restante 96,49% (n=165) de la muestra, tiene un nivel de preocupación y nerviosismo auto 
percibido promedio de 3,8. 


Teniendo en cuenta el año de cursado de los participantes de la muestra, los estudiantes de 
4to año perciben un nivel de estrés de 4 (ds=l,03), seguido por los estudiantes de 5to año 
que perciben un nivel de estrés de 3,9 (ds=0,85), los de 3ero perciben un nivel de estrés de 
3,7 (0,74), los estudiantes de 2do 3,70 (ds=l,09) y por último los estudiantes de lero 3,53 
(ds=l,12). De la muestra de estudiantes de Psicología aquellos que están desempleados 
poseen un nivel de estrés de 3,79 (ds=0,91) y aquellos que se encuentran trabajando el nivel 
de estrés es de 3,81 (ds=0,95). 
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Teniendo en cuenta el nivel de estrés auto percibido y el promedio general de la carrera, se 
obtuvo que n=2 perciben un nivel de estrés de 1 y tienen un promedio general de 7 (ds=0), 
n=10 perciben un nivel de estrés de 2 y tienen un promedio de 6,68 (ds=l,17), n=48 perciben 
un nivel de estrés de 3 y tienen un promedio de 7,20 (ds=0,86), n=65 perciben un nivel de 
estrés de 4 y tienen un promedio de 6,94 (ds=l,02) y n=40 perciben un nivel de estrés de 5 y 
tienen un promedio de 6,95 (ds=l,13). 

Los estudiantes de Odontología perciben un nivel de estrés de 4,2 (ds 0,84). Teniendo en 
cuenta el año de cursado de la muestra, los estudiantes de 4to año perciben un nivel de estrés 
de 4,29 (ds=0,83), los de 5to perciben un nivel de estrés de 4,19 (ds=0,80), los estudiantes de 
3ero de 3,87 (ds=0,95) y por último los estudiantes de 2do de 3,33 (ds=0,58). De la muestra 
de estudiantes de Odontología aquellos que están desempleados poseen un nivel de estrés de 
3,67 (ds=0,91) y aquellos que se encuentran trabajando el nivel de estrés es de 3,50 (ds=0,51). 

Teniendo en cuenta el nivel de estrés auto percibido y el promedio general de la carrera, se 
obtuvo que n=0 perciben un nivel de estrés de 1, n=6 perciben un nivel de estrés de 2 y 
tienen un promedio de 6 (ds=l,l), n=24 perciben un nivel de estrés de 3 y tienen un promedio 
de 6,4 (ds=l,l), n=57 perciben un nivel de estrés de 4 y tienen un promedio de 6,96 (ds=0,4) 
y n=66 perciben un nivel de estrés de 5 y tienen un promedio de 6,42 (ds=0,95). 

Los estudiantes de Ingeniería perciben un nivel de estrés de 3,65 (de=0,87). Teniendo en 
cuenta el año de cursado de la muestra, los estudiantes de 5to año perciben un nivel de estrés 
de 3,9 (ds=0,7), seguido por los estudiantes de lero año que perciben un nivel de estrés de 
3,62 (ds=l), los de 4to año perciben un nivel de estrés de 3,60 (0,93), los estudiantes de 3ero 
de 3,45 (ds=0,67) y por último los estudiantes de 2do de 3,40 (ds=0,51). De la muestra de 
estudiantes de Ingeniería aquellos que están desempleados poseen un nivel de estrés de 3,79 
(ds=0,91) y aquellos que se encuentran trabajando el nivel de estrés es de 3,81 (ds=0,95). 

Teniendo en cuenta el nivel de estrés auto percibido y el promedio general de la carrera, se 
obtuvo que n=0 perciben un nivel de estrés de 1, n=12 perciben un nivel de estrés de 2 y 
tienen un promedio de 7, (ds=0,74), n=54 perciben un nivel de estrés de 3 y tienen un 
promedio de 6,2 (ds=l,21), n=54 perciben un nivel de estrés de 4 y tienen un promedio de 
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6,83 (ds=l,02) y n=27 perciben un nivel de estrés de 5 y tienen un promedio de 6,17 
(ds=l,57). 


Gráfico 14: Nivel de estrés y promedio general por 

carrera. 
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Otro de los objetivos a analizar es: “ Describir los patrones de consumo de psicofármacos 
según la carrera de grado” 

Del total de la muestra de estudiantes de Psicología, n=27 consumen solo tranquilizantes, la 
edad promedio de inicio al consumo de tranquilizantes es de M= 20,22 (ds=2,28) y la 
frecuencia del consumo es de n=21 ocasionalmente, n=2 varias veces por semana y n=4 
diariamente. En relación al inicio del consumo sin prescripción médica de tranquilizantes, 
los consumidores expresan que n=7 durante los últimos 30 días, n=8 hace más de un mes 
pero menos de un año y n=12 hace más de un año. 

Los estudiantes que expresan haber consumido solo estimulantes es n=3, la edad promedio 
de inicio al consumo de M=21,33 (ds=4,62) y la frecuencia del consumo es de n=2 
ocasionalmente, n=l varias veces por semana. En relación al inicio del consumo sin 
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prescripción médica de estimulantes n=l durante los últimos 30 días, n=2 hace más de un 
mes pero menos de un año. 

La estudiante que expresa haber consumido tranquilizantes y estimulantes n=l, la edad de 
inicio fue 17 años para estimulantes y 19 para tranquilizantes. La frecuencia al consumo para 
ambos psicofármacos es ocasionalmente y en relación al inicio de consumo sin prescripción 
médica para ambas, hace más de un año. 

Del total de la muestra de estudiantes de Odontología, n=18 consumen solo tranquilizantes, 
la edad promedio de inicio al consumo es de M=19,72 (ds=2,67) y la frecuencia del consumo 
es de n=18 ocasionalmente. En relación al inicio del consumo sin prescripción médica de 
tranquilizantes, los consumidores expresan que n=l durante los últimos 30 días, n=9 hace 
más de un mes pero menos de un año y n=6 hace más de un año. 

Los estudiantes que expresan haber consumido estimulantes es n=9, la edad promedio de 
inicio al consumo es de M=19,56 (ds=l,67) y la frecuencia del consumo es de n=9 
ocasionalmente. En relación al inicio del consumo sin prescripción médica de estimulantes 
n=9 hace más de un mes pero menos de un año. 

Los estudiantes que expresan haber consumido tranquilizantes y estimulantes n=6, la edad 
de inicio fue 19,33 (ds=l,75) años para tranquilizantes y 19,83 (ds=2,14) para estimulantes. 
La frecuencia al consumo para tranquilizantes es ocasionalmente y la frecuencia para 
estimulantes en n=2 diariamente y n=4 ocasionalmente. En relación al inicio de consumo sin 
prescripción médica para tranquilizantes n=2 hace más de un mes pero menos de un año y 
n=4 hace más de un año y para estimulantes n=3 durante los últimos 30 días y n=3 hace más 
de un mes y menos de un año. 

Del total de la muestra de estudiantes de Ingeniería, N=15 consumen tranquilizantes, la edad 
promedio de inicio al consumo es de M=19,38 (ds=l,88) y la frecuencia del consumo es de 
n=12 ocasionalmente, n=3 varias veces por semana. En relación al inicio del consumo sin 
prescripción médica de tranquilizantes, los consumidores expresan n=2 en los últimos 30 
días, n=2 hace más de un mes pero menos de un año y n=l 1 hace más de un año. 
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Los estudiantes que expresan haber consumido estimulantes es n=3, la edad promedio de 
inicio al consumo es de M=21,33 (ds=2,58) y la frecuencia del consumo es de n=2 
ocasionalmente y n=l varias veces por semana. En relación al inicio del consumo sin 
prescripción médica de estimulantes, n=l hace más de un mes pero menos de un año y n=2 
hace más de un año. 


Los estudiantes que expresa haber consumido tranquilizantes y estimulantes n=3, la edad de 
inicio fue 17,67 años (ds=2,52) para tranquilizantes y 19,33 (ds=l,53) para estimulantes. La 
frecuencia n=3 ocasionalmente. En relación al inicio de consumo sin prescripción médica 
para tranquilizantes n=3 hace más de un año. 


Gráfico 14: Edad de inicio al consumo por carrera 



Edad inicio para 
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Otro objetivo específico a analizar es Caracterizar y diferenciar las estrategias de 
afrontamiento utilizadas por los consumidores y no consumidores de psicofármacos 


Teniendo en cuanta la muestra total, la estrategias de afrontamiento que se utiliza con mayor 
frecuencia es: la elaboración de un plan y la ejecución de sus tareas con un promedio de 2,25 
y la estrategia de afrontamiento que menos se utiliza, con una diferencia significativa a las 
demás es la religiosidad con un promedio de 0,7. 
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Tabla 3: Estrategias de afrontamiento de la población en general 


Estrategias de Afrontamiento 

Frecuencia 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 

2,25 

Habilidades Asertivas 

2,14 

Ventilación y confidencias 

2 

Búsqueda de Información sobre la situación 

1,42 

Elogios a si mismo 

1,22 

Religiosidad 

0,7 


Teniendo en cuenta la variable consumo de psicofármacos estos son los resultados arrojados. 


Tabla 4 : Estrategias de afrontamiento según patrones de consumo 


Estrategias 

de afrontamiento 

Frecuencia de 

consumidores solo 

de tranquilizantes 

Frecuencia de 

consumidores solo 

de 

estimulantes 

Frecuencia de no 

consumidores 

Habilidades asertivas 




Elaboración de un plan 

1,88 

2,53 

2,19 

Elogios a si mismo 

1,29 

1,24 

1,19 
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La religiosidad 

U 

1,52 

1,13 

Búsqueda de información 

1,78 

1,88 

1,32 

Ventilación 

2,37 

2,96 

1,89 


El objetivo general de esta investigación fue “Describir el consumo y uso de psicofármacos 
y el estrés académico en estudiantes universitarios de 18 a 28 años de tres carreras de la 
Universidad Nacional de Córdoba ” 

Tabla 5: Asociación entre la variable consumo y el nivel de estrés. 


Variable Consumo 

Nivel de estrés promedio 

Nunca consumieron 

3,86 

Consumen solo tranquilizantes 

3,8 

Consumen solo estimulantes 

4,2 

Consumen ambas psicofármacos 

4,40 


En relación al nivel de preocupación y nerviosismo, percibido en el último semestre, no se 
encontró diferencias significativas entre los consumidores y los no consumidores de 
tranquilizantes. Si bien, no hay diferencia en el nivel de estrés autopercibido por los 
participantes, si lo hay en la frecuencia con que se perciben las situaciones como inquietantes, 
los síntomas físicos, psicológicos y comportamentales, como también las estrategias de 
afrontamiento. 

En general, aquellos participantes que expresan haber consumido tranquilizantes, perciben 
con mayor frecuencia las diversas situaciones inquietantes como generadoras de estrés: las 
evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, trabajos de investigación, etc.), tiempo 


51 















Patrones de consumo de psicofármacos y estrés académico en estudiantes universitarios de tres carreras de 

la Universidad Nacional de Córdoba 


limitado para hacer los trabajos y la sobrecarga de tareas. Encontrando mayores diferencias, 
con los no consumidores de tranquilizantes, en la competencia con los compañeros del grupo, 
no entender los temas que se abordan en clase, participación en clase (responder a preguntas, 
exposiciones, etc.) y la personalidad y el carácter del profesor. 

Por otra parte, aquellos participantes que expresan haber consumido tranquilizantes, perciben 
con mayor frecuencia las diversas reacciones físicas : trastorno de sueño (insomnio o 
pesadillas) y somnolencia o mayor necesidad de dormir, encontrado mayores diferencias con 
los no consumidores en: el trastornos del sueño, rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc y 
fatiga. Por su parte las reacciones psicológicas que se perciben con mayor frecuencia son: 
ansiedad, angustia o desesperación e inquietud (incapacidad de relajarse o estar tranquilo), 
se encuentran mayores diferencias en los sentimientos de agresividad, ansiedad, angustia o 
desesperación y problemas de concentración. Las reacciones comportamentales más 
frecuentes son: el aumento o reducción en el consumo de alimento y desgano para realizar 
los labores escolares, estas como síntomas del estrés, las que marcan la mayor diferencia con 
los no consumidores son el aumento o reducción de consumo de alimentos, aislamiento de 
los demás y desgano para realizar los labores escolares. 

Aquellos participantes, que expresan haber consumido tranquilizantes, utilizan con mayor 
frecuencia las siguientes estrategias de afrontcimiento: elaboración de un plan y ejecución de 
sus tareas y ventilación y confidencias (verbalización de la situación que preocupa). 
Encontrando mayores diferencias, en ventilación y confidencias (verbalización de la 
situación que preocupa) y elaboración de un plan y ejecución de sus tareas. La estrategia de 
afrontamiento, denominada “Religiosidad, oraciones o asistencia a misa” es la única que se 
da con mayor frecuencia en los no consumidores de tranquilizantes. 

En relación al nivel de preocupación y nerviosismo percibido en el último semestre, existe 
diferencia entre los consumidores y los no consumidores de estimulantes. 

En general, aquellos participantes que expresan haber consumido estimulantes, perciben con 

mayor frecuencia las diversas situaciones inquietantes como generadoras de estrés: 

sobrecarga de tareas y tiempo limitado para entregar las tareas. Encontrando mayores 

diferencias con los no consumidores, en la personalidad y el carácter del profesor, 
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evaluaciones de los profesores, (exámenes, ensayos, trabajos de investigación, etc.) y tipo de 
trabajo que piden los profesores (consulta de temas, ficha de trabajo, ensayo, mapas 
conceptuales, etc.). 

Por otra parte, aquellos participantes que expresan haber consumido estimulantes perciben 
con mayor frecuencia las diversas reacciones físicas: somnolencia o mayor necesidad de 
dormir y fatiga crónica (cansancio permanente), existen mayores diferencias con los no 
consumidores, en los problemas digestivos, somnolencia y fatiga. Las reacciones 
psicológicas más frecuentes son; ansiedad y problemas de concentración, se encontraron 
mayores diferencias en depresión y tristeza, ansiedad y problemas de concentración. En el 
caso de las reacciones comportamentales más frecuentes; aumento o reducción de consumo 
de alimentos y desgano para realizar labores escolares, estas como síntomas del estrés, en 
donde se encontraron mayores diferencia entre las personas que consumieron y aquellas que 
no, fue en el desgano para realizar las labores escolares. 

En general, aquellos participantes que expresan haber consumido estimulantes, utilizan con 
mayor frecuencia las siguientes estrategias de enfrentamiento ventilación y confidencia y 
habilidades asertivas. Encontrando mayores diferencias en ventilación y confidencias 
(verbalización de la situación que preocupa) y búsqueda de la información. La estrategia de 
afrontamiento denominada “Elaboración de un plan” es la única que se da con mayor 
frecuencia en los no consumidores de estimulantes. 

En relación al nivel de preocupación y nerviosismo percibido, en el último semestre, existe 
una diferencia significativa entre los consumidores de estimulantes y tranquilizantes y los no 
consumidores. 

En su mayoría, aquellos participantes que expresan haber consumido estimulantes y 
tranquilizantes perciben con mayor frecuencia las diversas situaciones inquietantes como 
generadoras de estrés, evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, etc.) y tiempo 
límite de entrega. Encontrando mayores diferencias, en no comprender los temas que se 
abordan en la clase, participación en clase (responder preguntas, exposición, evaluaciones de 
los profesores, (exámenes, ensayos, trabajos de investigación, etc.) y la personalidad y el 
carácter del profesor. 
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Por lo común, aquellos participantes que expresan haber consumido estimulantes y 
tranquilizantes perciben con mayor frecuencia, las diversas reacciones físicas : la fatiga 
crónica (cansancio permanente) y somnolencia o mayor necesidad de dormir, existiendo 
mayores diferencias mayores diferencias en el trastorno de sueño (insomnio o pesadilla), 
fatiga crónica (cansancio permanente) y somnolencia o mayor necesidad de dormir. Las 
reacciones psicológicas que se perciben con mayor frecuencia son: ansiedad, angustia o 
desesperación e inquietud, se encontraron mayores diferencias sentimientos de agresividad o 
aumento de irritabilidad, inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y ansiedad, 
angustia o desesperación. Las reacciones comportamentales más frecuentes son: el aumento 
o reducción de consumo de alimentos y desgano para realizar la tarea, estas como síntomas 
del estrés, la diferencia entre las personas que consumieron y aquellas que no, es amplia, el 
aumento o reducción de consumo de alimentos, aislamiento de los demás y conflictos o 
tendencia a polemizar o discutir. 

Habitualmente, aquellos participantes que expresan haber consumido tranquilizantes y 
estimulantes utilizan con mayor frecuencia las siguientes estrategias de afrontamiento: 
habilidades asertivas y ventilación y confidencias. Encontrando mayores diferencias en 
ventilación y confidencias (verbalización de la situación que preocupa) y búsqueda de la 
información. Las estrategias de afrontamiento denominadas “Elaboración de un plan y elogio 
a sí misma” son las únicas que se dan con mayor frecuencia en los no consumidores. 


Tabla 6: Grupos por edad, nivel de estrés y consumo de psicofármacos. 


Grupos 

de 

Edad 

Nivel 

De 

estrés 

Consumidores 

de 

Tranquilizantes 

No 

consumidores 

de 

Tranquilizantes 

Consumidores 

de 

Estimulantes 

No 

consumidores 

de 

Estimulantes 

18-20 

3,61 (0,9) 

N=7 

N=98 

N=1 

N=104 

21-22 

3,99 (0,7) 

N=32 

N=116 

N=13 

N=1135 

23-25 

3,79 (0,9) 

N=3 

Z 

ii 

£ 

o 

N=25 

N=118 
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26-28 

4,16(0,9) 

N=6 

N=72 

N=8 

N=70 


Tabla 7: Asociación entre la variable carrera y el nivel de estrés 


Variable Carrera 

Nivel de estrés promedio 

Psicología 

3,8 

Odontología 

4,2 

Ingeniería 

3,65 


Tabla 8: Asociación entre el consumo, la carrera y el nivel de estrés 


Variable consumo 

Nivel de estrés 

Psicología 

Consumidores 

3,74 

No consumidores 

3,80 

Odontología 

Consumidores 

4,18 

No consumidores 

4,20 

Ingeniería 

Consumidores 

3,86 
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No consumidores 

3,62 


Es de remarcar que la frecuencia con que se perciben todos los síntomas y las estrategias de 
afrontamiento en las tres carreras es mayor en los consumidores que en los no consumidores. 


Discusiones 

La sociedad occidental, está atravesada por los principios básicos de la postmodemidad, con 
una mentalidad competitiva, hiperactiva e individualista. La multiplicidad de demandas a que 
se ven expuestos los individuos, sumado a la necesidad de satisfacción y gratificación, lleva 
a considerar al estrés como un síntoma de los tiempos acelerados de la postmodernidad. 

El sistema educativo pasa a ser un reproductor de la sociedad. La entrada a la universidad 
representa un conjunto de situaciones estresantes, debido a que el individuo puede 
experimentar de manera transitoria, una falta de control sobre el nuevo ambiente. Los 
estudiantes deben establecer cambios de comportamiento, para adaptarse al nuevo entorno. 
Esta transición requiere, una adaptación a nuevos roles, normas, responsabilidades, 
demandas académicas las cuales pueden ser potencialmente generador de estrés. 

Un porcentaje atendible de la muestra, expresó haber percibido preocupación o nerviosismo 
en el último semestre, con un nivel promedio de 3,88, donde 1 es poco y 5 es mucho. 

El estrés se produce cuando la persona valora una situación como algo que supera los recursos 
con los que cuenta, estará determinada por la importancia o el significado que el individuo le 
da a la situación externa. La evaluación que cada persona haga respecto a un acontecimiento 
en particular, determinará si es estresante o no. 
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El modelo interaccional de estrés se lo puede analizar dentro del ámbito universitario, el cual 
se denomina estrés académico, en donde las variables interacciónales son: los estresores 
académicos (los horarios, las condiciones de las aulas, los exámenes, sobrecarga de tareas, 
etc.), la experiencia subjetiva del estrés, moderadores y los efectos del estrés académico. 

La respuesta al estrés depende de la disposición personal para hacer frente a las demandas de 
la situación así como de la propia situación. Es decir, cómo un individuo responde a los 
acontecimientos estresantes depende tanto de la disposición personal de dicho individuo 
como de la situación en la cual dichos acontecimientos suceden. La disposición personal 
puede aumentar la vulnerabilidad o resistencia en el proceso de evaluación cognitiva. Se debe 
considerar que no todos los estudiantes poseen estrés, de la muestra el 1,9% expresa no haber 
percibido preocupación y nerviosismo, el porcentaje restante ha percibido estrés en distintos 
niveles. 

Según los datos obtenidos, los estudiantes que obtuvieron mayor puntaje en el promedio 
general de la carrera, expresaron percibir un nivel medio de estrés. Concluyendo a partir de 
esto, que la aparición de preocupación o nerviosismo en exámenes puede ser un 
acontecimiento normal, e incluso adaptativo. 

Los resultados arrojaron que el nivel de estrés varía de acuerdo a la carrera, siendo los 
estudiantes de Odontología los que expresan medias más altas. Se deben remarcar que las 
exigencias, evaluaciones, sobrecarga son diferentes en cada una de las instituciones. 

En línea con esto, se propone continuar el estudio orientado a conocer las características de 
personalidad y estilos cognitivos de los estudiantes y su relación con el estrés académico. A 
su vez determinar si los alumnos de una carrera tienen patrones de personalidad 
característicos o si, por el contrario, son semejantes a estudiantes que optan por otras carreras 
universitarias. 

El constructo estrés académico es el resultado de la interacción de cuatro variables, 
considerando lo expuesto hasta aquí, existen dos aspectos esenciales: las evaluaciones 
cognitivas y las variables moduladoras. Frente a lo cual otra propuesta seria realizar un 
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análisis más exhaustivo de las variables moduladoras para determinar el tipo de factores que 
hacen de una personalidad más vulnerable o resistente al estrés. 

Los efectos de los estresores sobre la salud, el funcionamiento cognitivo y el bienestar de 
los estudiantes depende de la percepción personal de estrés y del modo que se lo encare. 
Pensando así las estrategias de afrontamiento que adoptan los individuos son muy variadas; 
es imposible por esto, determinar lo que constituye un buen o mal afrontamiento porque varía 
de acuerdo a cada individuo. 

Los resultados obtenidos determinan que los sujetos consumidores de psicofármacos 
(estimulantes y tranquilizantes) utilizan con mayor frecuencia la estrategia de afrontamiento 
denominada “Ventilación y confidencias ”, que siguiendo la clasificación propuesta en dicha 
investigación hace referencia a estrategias de “Búsqueda de ayuda”. La búsqueda de ayuda 
o apoyo social se refiere a permanecer en contacto con otros a través de la expresión de 
afecto, o bien con el objetivo de saber más sobre la situación y facilitar la solución de 
problemas. El consumo de sustancias puede entenderse como una estrategia que comparte la 
característica de búsqueda de herramientas en el exterior para hacer frente a la situación. 

En comparación los estudiantes que nunca consumieron psicofármacos, expresan que la 
estrategia más frecuente es la “ Elaboración de un plan y ejecución de tareas ” que dentro de 
la clasificación sería “La Planificación ” La planificación implica el análisis de la situación y 
el subsiguiente desarrollo de un plan de acción. 

Otra propuesta sería realizar un trabajo de investigación con las mismas variables, pero de 
tipo longitudinal. Con el objetivo de analizar la modificación del nivel de estrés y de la 
estrategias de afrontamiento a lo largo de un año electivo. Carballo, Vila, Pons Torres, 
Espada, Piqueras, Orgiles (2011) plantean que, los exámenes son el período donde se 
producen los índices de mayor estrés. Se destaca que la recolección de datos, de la presente 
investigación, fue realizada en períodos cercanos a los turnos de exámenes. 

El uso de drogas no es actual, distintas culturas respondiendo a una gran variedad de fines, 
han utilizado varias sustancias, otorgándole diferentes connotaciones y significaciones de 
acuerdo al marco, contexto y forma de uso. 
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En los últimos años, ha surgido un cambio en los patrones de consumo. El uso extensivo de 
psicofármacos, se ha incrementado progresivamente a lo largo de las últimas décadas, 
poniendo en discusión concepciones acerca de la salud y la enfermedad. Estos nuevos 
patrones de consumo exigen abordajes de intervención integral, siendo necesario superar el 
concepto monolítico de la droga, para considerarlo parte de un fenómeno histórico, social y 
universal. Cirese (citado por Notta, 2005, p. 29) afirma que la droga se define “por su uso y 
no por su origen, como hecho y no como esencia, como posición relacional y no como 
sustancia”. 

Actualmente las concepciones acerca de la salud y la enfermedad, la condición del individuo 
contemporáneo y el tratamiento que se le da a aquellos síntomas que amenazan el logro de 
una performance social adecuada, se han puesto en discusión. Esto es debido a un aumento 
en el uso de medicamentos, no restringido a sujetos diagnosticados con una patología mental. 

En este estudio se ha encontrado que el consumo de psicofármacos, es un conducta qué se 
presenta frecuentemente entre la comunidad universitaria siendo el 17,93 % de la muestra, 
consumidores. En un estudio realizado por Serena (2011) se obtuvo, que de una muestra de 
n=284 estudiantes, 23,2% consumieron psicofármacos. A partir de lo cual se considera que 
el fenómeno de consumo indebido de psicofármacos se mantiene en niveles atendibles. Un 
porcentaje de la muestra expresa haber iniciado su consumo a través de una prescripción 
médica, continuándolo con una frecuencia ocasional o diaria sin supervisión de un 
profesional. 

Teniendo en cuenta lo planteado, se debería estudiar en qué medida el sistema medico ha 
incrementado el uso extendido de psicofármacos, aumentando el número de clasificaciones 
diagnósticas, utilizando los fármacos como estrategias de afrontamiento a dichos malestares. 

El uso extendido de fármacos y la aplicación de tratamientos a problemas que antes no eran 
considerados como entidades médicas, ha ganado territorio en la vida de los sujetos. 

Distintos autores se han centrado en estudiar el consumo de psicofármacos y sustancias 
psicoactivas en estudiantes de Ciencias de la Salud, presuponiendo que éstos tendrían más 
precaución en su consumo debido a los conocimientos adquiridos durante sus estudios. De 
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esta manera, el nivel de información previa podría influir en la valoración que hace el sujeto 
de los beneficios/riesgos del consumo de cada sustancia, así como en la evaluación de su 
efectividad para paliar el estrés o potenciar el rendimiento. 

Los datos obtenidos por la presente investigación, afirman los resultados arrojados por los 
antecedentes. El conocimiento sobre los psicofármacos no logra la concientización sobre él 
buen uso de los mismos y que los estudiantes de Ciencias de la Salud son los que mayor nivel 
de consumo presentan. 

Aparece una nueva manera de pensar y consumir los medicamentos, asociados a la idea de 
calidad de vida y bienestar, para hacer frente a las exigencias que induce la sociedad actual, 
la cual somete a los individuos a situaciones continuas de estrés que repercuten 
negativamente en sus hábitos de salud y bienestar psicológico. 
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ANEXO 


Variables Socioclemográficas 


Sexo:M F 


Edad: 


Carrera: 


Año de cursado: 


Estado civil: 


Situación laboral: 


Promedio General de la carrera (aprox.): 


El inventario SISCO de estrés académico (Barraza, 2007) 

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las características del estrés 
que suele acompañar a los estudiantes de educación media superior, superior y de postgrado 
durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos será de gran 
utilidad para la investigación. La información que se proporcione será totalmente 
confidencial y solo se manejarán resultados globales. La respuesta a este cuestionario es 
voluntaria por lo que usted está en su derecho de contestarlo o no contestarlo. 

1.- Durante el transcurso de este semestre ¿has tenido momentos de preocupación o 
nerviosismo? 

□ Si 

□ No 

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso 
de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta número dos y continuar con el 
resto de las preguntas. 


2.- Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel 
de preocupación o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho. 
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1 

2 

3 

4 

5 







3.- Señala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 



Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas 

Veces 

Casi 

Siempre 

Siempre 

La competencia con los compañeros 
del grupo 






Sobrecarga de tareas y trabajos 
escolares 






La personalidad y el carácter del 
profesor 






Las evaluaciones de los profesores 
(exámenes, ensayos, trabajos de 
investigación, etc.) 






El tipo de trabajo que te piden los 
profesores (consulta de temas, fichas 
de trabajo, ensayos, mapas 

conceptuales, etc.) 






No entender los temas que se abordan 
en la clase Participación en clase 
(responder a preguntas, exposiciones, 
etc.) 






Tiempo limitado para hacer el trabajo 






Otra 







4.- Señala con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso. 


Reacciones 

Físicas 


Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o 
pesadillas) 






Fatiga crónica (cansancio permanente) 






Dolores de cabeza o migraña 
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Problemas de digestión, dolor 
abdominal o diarrea 






Rascarse, morderse las uñas, frotarse, 
etc. 






Somnolencia o mayor necesidad de 
dormir. 






Reacciones Psicológicas 


Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y 
estar tranquilo) 






Sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído) 






Ansiedad, angustia o desesperación. 






Problemas de concentración 






Sentimiento de agresividad o aumento 
de irritabilidad 






Reacciones Comportamenl 

tales 


Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

Conflictos o tendencia a polemizar o 
discutir 






Aislamiento de los demás 






Desgano para realizar las labores 
escolares 






Aumento o reducción del consumo de 
alimentos 






Otras 


Nunca 

Rara 

Vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 




















5.- Señala con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la 
situación que te causaba la preocupación o el nerviosismo. 



Nunca 

Rara 

Algunas 

Casi 

Siempre 



Vez 

veces 

siempre 
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Habilidad asertiva (defender nuestras 
preferencias ideas o 
sentimientos sin dañar a otros) 






Elaboración de un plan y ejecución de 
sus tareas. 






Elogios a sí mismo 






La religiosidad (oraciones o asistencia 
a misa) 






Búsqueda de información sobre la 
situación 






Ventilación y confidencias 

(verbalización de la situación 
que preocupa) 






Otras 
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Cuestionario Patrones de consumo 

1. ¿Ha consumido tranquilizantes alguna vez en su vida (tales como valium, lexotanil, alplax 

u otros que son usados para calmar los nervios o para poder dormir)? 

Si - No. 

2. ¿Qué edad tenía cuando probó por primera vez tranquilizantes? 

3. ¿Cuándo fue la primera vez que probó tranquilizantes sin prescripción médica? 

Durante los últimos 30 días / Hace más de un mes, pero menos de un año / Hace más de un año. 

4. ¿Ha consumido tranquilizantes sin prescripción médica en los últimos 12 meses? 

Si - No. 

5. ¿Ha consumido tranquilizantes sin prescripción médica en los últimos 30 días? 

Si - No. 

6. En los últimos 30 días, ¿Cuántos días consumió tranquilizantes sin prescripción médica? 

7. ¿Con qué frecuencia usó tranquilizantes? 

Ocasionalmente / Varias veces por semana / Diariamente. 

8. ¿Ha consumido estimulante alguna vez en su vida (tales como rivotril, artane...? 

Si-No 

9. ¿Qué edad tenía cuando probó por primera vez estimulantes? 

10. ¿Cuándo fue la primera vez que probó estimulantes sin prescripción médica? 
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Durante los últimos 30 días / Hace más de un mes, pero menos de un año / Hace más de un año. 

11. ¿Ha consumido estimulantes sin prescripción médica en los últimos 12 meses? 

Si - No. 

12. ¿Ha consumido estimulante sin prescripción médica en los últimos 30 días? 

Si-No 

13. En los últimos 30 días, ¿Cuántos días consumió estimulante sin prescripción médica? 

14. ¿Con qué frecuencia usó estimulantes? 

Ocasionalmente / Varias veces por semana / Diariamente. 
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